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Le deuil et ses particularités en 
temps de Covid

 Pour le mourant, l’abandon des siens dans un 
monde devenu incertain, et la grande solitude.

 Pour l’endeuillé, l’absence de proximité 
humaine, le toucher (besoin fondamental court-
circuité par la Covid) «… une fracture de la 
continuité de soi. » (Van Lander, 2015, 171)

Autres facteurs concomitants:
 Report de chirurgie, d’AMM, de funérailles, et… 

de deuil.
 Suspension du don d’organes (option qui donne 

du sens à la perte, en « redonnant » la vie).



Deuil et facteurs aggravants  
 Pas de retrouvailles en grand groupe
 Pas d’étreintes
 Pas de sourires
 Pas de poignées de main
 Pas de nouvelles rencontres
 Pas de réunions au travail
 Pas d’ambiance réconfortante
 Pas d’actions bénévoles 
 Pas de repères (jamais plus comme avant)



Une dame en colère (cas #1)
 Elle a 45 ans. Son amoureux est mort d’un 

cancer foudroyant. Elle a pu le voir tout 
juste avant son dernier souffle (soins 
intensifs). Mais elle n’a pu le sortir des 
griffes de la mort. 

 Immense révolte, sentiment d’impuissance.
 La perte de son bien-aimé se confond avec 

l’absence de contrôle sur une mort presque 
soudaine et la présence simultanée d’une 
intruse: la Covid-19.



Rester chez-soi pendant 6 mois 
sans bouger 

 Choc prolongé, incrédulité, repli sur soi
 Funérailles dans la plus stricte intimité (10 

personnes jusque-là inconnues de la défunte)
 Se retire du travail pour un temps indéterminé 

(Paralysée à la maison)
 S’isole et se prive de tous les possibles 
 Refuse la vaccination
 Renonce à voir ses parents vieillissants qui 

exigent sa preuve vaccinale
 Songe à quitter son travail si le vaccin oblige 



Approche thérapeutique
 Accueillir sans bousculer  
 Entendre et ressentir la souffrance (empathie)
 Aborder le sentiment d’impuissance
 Informer sans imposer les consignes
 Proposer sans réagir (Contre-transfert)
 Croire en l’autre, en son chemin, à sa peine, en 

respectant son système de défenses contre ses  
conflits psychiques, contre l’angoisse de mort

 Intervenir grâce à une parole qui se crée dans un 
moment de présence et de confiance partagées 



Mère décédée durant la Covid
Cas #2
 Hospitalisée en avril 2020 pour des 

douleurs et autres symptômes, une femme 
de 75 ans apprend qu’elle souffre d’un 
cancer incurable. Elle en mourra en mai 
2020 . Visites interdites à ses enfants, seul 
son conjoint obtient le droit de 
l’accompagner à des heures ciblées. Début 
d’une pandémie qui allait bouleverser une 
vie familiale et mettre fin de façon abrupte 
à une relation intense mère-fille.



Un deuil marqué au fer rouge
 Veille sur sa mère en demeurant dans sa 

camionnette garée au pied de la fenêtre de 
la chambre d’hôpital. Son père lui indique 
à quels moments appeler sa mère et tente à 
chaque fois de relever la tête de lit dans sa 
direction.  Durant les deux dernières 
semaines, par téléphone, elle répétera à sa 
mère son amour et son indignation de ne 
pouvoir l’entourer de ses deux bras. 
(Crises de larmes inconsolables).



Le dernier souffle au petit matin
 La fois où son père apparaît seul à la fenêtre. Il 

signale son numéro et lui annonce la mort de sa 
mère. Il active simultanément une lampe de 
poche, car il fait nuit et tente un simili contact.

 Père et fille se cherchent du regard au loin, 
désemparés, privés de réconfort mutuel. 

 La scène sera décrite comme surréelle, cruelle, 
insupportable, comme une torture psychologique.

 Début d’un deuil accablant et paralysant pour sa 
fille. Elle se confinera à son tour par 
« solidarité » avec le vécu terminal de sa mère.



Trois mots pour dire son deuil
18 mois après la perte
 « Inhumain, Inacceptable, Injuste. » 
 L’enfant, malgré son statut d’adulte, crie 

au secours, au scandale, à l’aide.
 Elle souffre de n’avoir pu dire adieu en 

personne à celle qui lui a donné la vie.
 Les circonstances soulèvent une détresse 

psychologique marquée par le schisme  
familial, le confinement social et le report 
de funérailles pour rendre hommage à une 
mère qualifiée d’exceptionnelle. 



Deuil compliqué par la Covid
 … et par d’autres facteurs provoquant la 

paralysie du deuil:
 Intensité d’une relation mère/fille dite 

fusionnelle. (Séparation ultime à distance).
 Difficulté de recourir aux bons souvenirs et aux 

symboles (lien préexistant), de réinvestir les êtres 
qui l’entourent (ses propres enfants), de se 
rapprocher des autres endeuillés, d’accepter la 
réalité de la mort, d’éprouver de la gratitude pour 
ce qui fut, d’entrevoir un futur dépourvu de la 
présence de sa mère pressentie comme unique, 
idéale, ou… idéalisée.



Observations cliniques
• Le refus ou la non-acceptation des 

circonstances entourant la perte                                 
(L’interdiction d’accompagner sa mère en fin de 
vie demeure l’épicentre de la paralysie du deuil 
(18 mois après la perte).

• Si le refus habituellement de courte durée 
s’installe et persiste, des sentiments d’injustice 
(violation de ses droits), de trahison (par le 
système de santé), de rejet ou d’exclusion (seul 
son père pouvait tenir la main de sa mère), 
bloquent ses facultés d’adaptation à une situation 
atypique. Elle vit une perte traumatique.



Soutien psychologique
 Peu d’interventions, beaucoup d’écoute, capacité 

de porter les doléances d’une femme 
quinquagénaire en deuil et simultanément aux 
prises avec la ménopause, le report d’une 
intervention chirurgicale, le départ des enfants de 
la maison familiale, l’accompagnement 
subséquent de son père survivant à une deuxième 
forme de cancer, le retrait de son travail auprès 
de petits écoliers bien-aimés. (Il importe ici de 
tenir compte des autres défis qui entourent la 
perte significative, des conditions vécues comme 
inhumaines).



Interférence avec une perte 
majeure dans la famille

 Son deuil actuel se superpose avec un autre deuil 
traumatique survenu à la fin de son adolescence: 
la perte d’une sœur par suicide.

 L’impossibilité de protéger une sœur qui s’est 
suicidée serait-elle ici ravivée par l’interdiction 
d’accompagner une mère en fin de vie?

 Le sentiment d’avoir raté l’essentiel (offrir sa 
présence) à deux reprises aux derniers instants.

 L’appréhension de perdre son père sans qu’il ne 
puisse à son tour être accompagné.



Rôles inversés en fin de vie
 La régression du malade est marquée par la prise 

en charge (soins) de son entourage (nourrir, 
éponger le front, masser le dos, faire quelques 
pas bras dessus, bras dessous…). 

 La régression du malade est vécue comme un 
mécanisme de défense face à la mort.                      
(Van Lander, 2015, 95) :

 « La régression en appelle à l’environnement 
comme refuge où les patients se glissent pour se 
laisser porter, accroissant par la même occasion 
la perception de leurs pertes fonctionnelles… 



La régression en fin de vie…
 … Les corps redeviennent objets de soins et 

d’attentions, de bienveillance de la part des 
soignants. » (Van Lander, 2015, 96)

 Ce sentiment de faire quelque chose pour l’être 
aimé démuni et vulnérable (l’altruisme), de lui 
offrir une présence enveloppante et, plus que 
tout, de pouvoir lui dire merci dans un adieu 
porteur d’un au revoir, voilà tout ce que la Covid
a confisqué aux très proches maintenus à 
distance.



Autre complication du deuil:
Le report des funérailles 

Dans les rubriques nécrologiques, les 
endeuillés s’exprimaient récemment ainsi:
 Une cérémonie commémorative aura lieu 

ultérieurement quand les mesures 
sanitaires le permettront.

 Compte tenu des mesures sanitaires en 
vigueur, nous demandons aux personnes 
non doublement vaccinées de ne pas se 
présenter.



Report des funérailles
 Prendre note que le port du masque est 

obligatoire en tout temps dans la 
succursale. Un maximum de 50 personnes 
sera accepté avec une rotation permise.

 Pour ceux et celles qui ne seraient pas à 
l’aise de participer à un événement 
funéraire dans l’actuel contexte 
pandémique, sachez que vous avez toute 
notre compréhension.



Report des funérailles

 Dire un dernier au revoir, dans un vignoble, un 
an plus tard… Conformément aux consignes 
sanitaires, votre passeport vaccinal sera exigé.

 Conformément aux directives relatives à la 
Covid, un service commémoratif privé et sur 
invitation seulement sera organisé. Le service 
sera diffusé sur  http://complexefuneraire.ca

 Selon ses volontés, aucune cérémonie n’aura 
lieu.



http://complexefuneraire.ca/


« Les morts ne savent plus où se mettre »
 Luce Des Aulniers, anthropologue : « Garder son 

mort à soi, d’une certaine façon, c’est refuser 
qu’il fasse partie d’une humanité historique. » 
(Entretien avec Handfield, LaPresse 2020). 

 D’un point de vue psychologique, s’emparer des 
cendres: Jusqu’à ce que la poussière que soulève 
la pandémie ne puisse retourner à la terre? Une 
transition? Les volontés du « disparu »?  Un 
choix qui s’impose par la Covid? Un désir 
personnel qui pourrait faciliter ou paralyser le 
travail de deuil? 



La Covid-19 
bloque le chemin du deuil

 Garder les cendres à la maison (ou les porter sur 
soi) s’avère pour certains endeuillés une façon de 
se lier à jamais au défunt, de ne pas se séparer du 
mort. Symboliser la force du lien ne leur est pas 
encore possible. Chez plusieurs, cette 
appropriation (accentuée par la Covid) semble 
retarder le processus de cicatrisation du deuil. 
D’autres personnes ont le sentiment que l’urne à 
la maison prolonge « la vie du défunt » (pas tout 
à fait mort). Dans l’observation clinique, la 
démarcation entre morts et vivants permettrait à 
ceux/celles qui restent de véritablement entrer 
dans leur deuil. 



Durant la Covid…
Vivre le deuil autrement

 Alors que certains apprécient le silence de la vie 
et la distanciation sociale que nous oblige la 
pandémie, d’autres ont beaucoup souffert de 
l’impossibilité d’accéder à des distractions 
constructives (rencontres significatives, activités 
groupales, culturelles, sportives…). 

 Les professionnels de la santé (tout comme les 
artistes) ont dû créer de nouveaux modes 
relationnels, d’autres façons de se relier les uns 
aux autres, de rejoindre les personnes durement 
éprouvées par le deuil en temps de covid.



Au temps des soirées-rencontres en 
présentiel sur le deuil

 75 personnes « s’y retrouvaient » mensuellement  
derrière des « portes ouvertes », dans une « salle 
feutrée », avec fauteuils placés en demi-lune. Le 
lieu, l’accueil, la présence, le sentiment 
d’appartenance, l’établissement de contacts, les 
témoignages des participants, le petit goûter à la 
fin de la soirée (offert par le RSFA, un OSBL), 
tout cela contribuait à procurer des premiers 
signes de réconfort. Compenser l’absence de 
l’être aimé par la présence d’autres personnes 
endeuillées, suscite une empathie collective.



La rencontre virtuelle/web: 
Une substitution nécessaire

 Permet à un plus grand nombre de « se 
connecter » avec l’invité, l’hôte et 
l’auditoire, de rompre l’isolement, de 
s’identifier à d’autres personnes 
endeuillées, de retenir un mot ou une 
phrase de l’invité, de poser une question 
ou de partager brièvement une émotion par 
le truchement du « chat » avec des 
pseudonymes ou de réels prénoms, 
toujours avec ce même besoin de parler, le 
courage d’exposer sa peine. (infodeuil.ca)



Défis de la téléconsultation 
(Sessions individuelles-suivis de deuil)

 Posséder l’équipement informatique (sinon, 
communiquer par téléphone).

 Pour l’endeuillé.e, trouver un espace discret, 
parfois inusité (dans le placard/walkin, dans la 
voiture stationnée, dans le parc, le jardin, la cour 
intérieure, la salle de bain, le sous-sol…).

 Pour le thérapeute, privilégier un même espace 
assurant la confidentialité et la stabilité.

 Ne plus pouvoir sonner à la porte du thérapeute, 
y découvrir une présence assurée, rassurante, ne 
plus investir le lieu « sacré » (consacré). Il nous 
importe d’offrir la même qualité de rencontre.



Les mérites de téléconsultation
 De visage à visage (tombent les masques)
 La tonalité d’une voix (chaleur humaine)
 Comme une visite à domicile
 Une intimité renouvelée ou redéfinie
 Un lieu qui parle de soi
 Tout ce qui ne pouvait se vivre en 

présentiel (animal de compagnie, piano, 
toile, proximité avec le bébé, 
environnement personnel…) 



Récits et étude clinique  
Quand le récit s’inscrit dans « Une étude qualitative 
sur le deuil en contexte de pandémie »
 « Le langage métaphorique s’avère donc un 

vecteur existentiel et phénoménologique 
important du deuil, et en cela il représente une 
voie de recherche empirique des plus pertinentes 
pour explorer cette expérience et sa mise en sens 
par l’individu…. Le chercheur interprète la 
manière dont le participant interprète lui-même 
son expérience. » (Guité-Verret, A. et collaboratrices, 
dans Les Cahiers Francophones de soins palliatifs, 2021).



Pensées d’auteurs
• « Se mettre en pensée à la place d’un parent 

malade ou très âgé, seul dans sa chambre, coupé 
des siens, a été pour certains une véritable torture 
psychique. » (de Hennezel, 2020, 56)

 Beaucoup de psychologues, comme moi, 
s’inquiètent des traces profondes que laissera 
cette culpabilité dans l’âme de ceux qui 
l’éprouvent. » (de Hennezel, 2020, 59)

 « Parce que l’on ne se sent pas abandonné par ses 
frères humains, on peut alors s’abandonner avec 
confiance au mystère de la mort. »                      
(de Hennezel, 2020, 62)



Pensées d’auteurs
 « Toutes les unités de soins palliatifs –

qu’elles accueillent ou non des patients 
atteints du covid-19 – voient brutalement 
s’effondrer une partie de ce qu’elles ont 
mis en place depuis trente-trois ans: 
l’accueil des familles nuit et jour pour 
qu’elles puissent accompagner leur proche 
dans ses derniers moments. » 
(de Hennezel, 2020, 64)



Pensées d’auteurs
 « Le sens du toucher n’a jamais été autant mis en 

valeur que par son absence. »
 « La solitude imposée en temps de pandémie 

diffère de la solitude choisie, notamment parce 
que l’on n’en contrôle pas la durée. »          

 « Il y a le mot vide dans COVID: certains voient 
le vide comme un espace de liberté retrouvée, 
d’autres comme un ravin profond. »

(Lévesque, 2021, p. 85, 87)



Pensées d’auteurs
 « La dispersion des cendres obéirait à une règle 

du temps, la légèreté. En privant les morts d’un 
lieu repérable, collectif, assumé, qu’abandonne-t-
on de notre humanité et de notre soutien au 
deuil? » 

(Des Aulniers, 2021).



Pensées d’auteurs
 « Existe-t-il un bonheur durable, un état de paix 

qui ne dépendrait d’aucune de ces circonstances 
extérieures? » 

 « En philosophie, on utilise le thème chaos pour 
décrire l’état de confusion qui précède la création 
du monde »

 « Nous pouvons décider ensemble de quoi sera 
faite la société d’après la COVID-19. Bâtirons-
nous un monde nouveau ou choisirons-nous le 
statuquo » 
(Bordeleau, 2021, p.14, 47, 53) 



Pensées d’auteurs
 « Toute idée, toute croyance, tout état d’âme est 

voué à passer. » Tout passe
 « Les seules choses que nous puissions 

véritablement maîtriser, ce sont notre état d’esprit 
et notre réalité intérieure. »

 « Dans cette vie, la douleur est inévitable, mais la 
souffrance est facultative. De ce précepte jaillit la 
liberté intérieure. »

 « On dirait que la nature prie. C’est sa réponse 
devant les tragédies actuelles. »
(Bordeleau, 2021. p.190, 211, 217)
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